RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

inditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires SpEeciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre & la feuille de
soins.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie et Biologie :
"La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Séducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins peur toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel.

JUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc FN?_\ M 2 1 B O 0 1 O l 3 O
Jg’\Ma.ladie 0O Dentalr{ (KC . ?’E ()Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e]

~
Matricule :.... Q /?l ‘S-Q‘j ...................... Société.. ......... /QA'M ...............................................
0O Actif Pensionné(e) AULPE & .

D .........................................
Nom & Prénom :.. /V)A ";_ry;.b ......... 1‘(4‘ th ................ g: ......................................
Date de NaiSSance :........... €2 /(-’ /Aclg 3 ..................................................................
Adresse .. g\QcﬁL H&‘F‘ID%B ﬁfa\‘cﬂ"\
........................... CLCJ_@-FA)J_AJI L/

() Optique

Cachet du médecin :

|c:.

Date de consultation :(}. > ..... el D/ ..... 2 g .........
Nom et prénom du malade :é‘ﬁviék.w\%:r, S

Lien de parenté : () Luirméme . &Gumomt
Nature dé la maladie :...| Q)—&Q n W rﬁ/\/ﬁ YM

En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSEANCES © .......ooio e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli cofidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prigs-eonnaissance de la clause relative a la praotection des donnees personne!les
Fait a: M\. CTE ............. S.../.._..»(v/é.s AAAAA

Signature de 'adhérent[e]™



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

E
el f 7

Q\~ " EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'C

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

: Ceefficient
Soins

Cachet du PHarmacieri\

ou duFolirnisseun

Montant de la Facture

s

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

! $ ﬂ) e &

YO~

=S MEDICAUX

o)

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

—_—
—_—

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

Cachet et signature ©
du Praticien

fane:

Nombre

Montant détaillé

7 hoAM

PC

IM 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

—
o
o
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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Hématologie
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=

CRP
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% Transferrine
Hemostase

[] Temps de prothrombine

C ek
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e 4D
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V‘_’& Acide urique
Examen des urines

[ Proléinurie des 24h
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Fonction hépatique

et enzymologie
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L/
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Troponine )
ELectraphorése des pro1eines3 EPP

1
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.| Hepatite B
[ Antigéne Hbs
Anticorps Anti-Hbs
[ Anticorps-Anti-HBc
Anticorps Anti-Hbe
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Anticorps Anti-HVC
Sérologie Toxoplasmose
[] sérologie Rubéole
] Facteur Rhumatoide(Latex, Waaler Rose)
C_1] Anticorps anti-nucléaires
[_] Anticorps anti-DNA natif
[ AsLo
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| - Serologie

Examen parasitologique
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. RADIOLOGIE n\\\ PR PP

GHANDI 282 N 282 oL

Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER N
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numé
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie -

Facture
N° :4360/2023
Casablanca, le 06/10/2023
Nom patient : MAHFOUD ZINEB
Examen(s) réalisé(s) :
ECHOGRAPHIE CERVICALE
Montant : cinq cent (500 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 05 22 25 40 15 - Fax : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064



aparrnagtaphie

MAHFOUD ZINEB
Dir ABOURIZK WAFAA

Pationte

Proscriptour -

ECHOGRAPHIE CERVICALE.
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste Mﬁ%ﬁk@m—oﬁjﬁ y?UNOLOGIE. PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
.
.

Casablanca,le 04/10/2023
CN 7906

Nom et Prénom : Madame HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB
Référence : 041023 004

ANALYSES BIOLOGIQUES :

VITAMINED B 450
T4 LIBRE (FT4) B 200

T3 LIBRE (FT3) B 300

TSHB 250

CRPB 100

MAGNESIUM SERIQUE B 60
PHOSPHORE B 40

RESERVE ALCALINEB 40

CHLOREB 30

POTASSIUM B 30

SODIUMB 30

HEMOGLOBINE GLYQUEE HBA1 C B 100
FERRITINE B 250

CALCIUM B 30

GEMMA G.T.B 50

TGP (ALAT)B 50

TGO (ASAT)B 50

CHOLESTEROL HDL+LDLcalcule B 80
TRIGLYCERIDES B 60
CHOLESTEROLB 30

ACIDE URIQUEB 30

CREATININE B 30

UREEB 30

GLYCEMIEAJEUNB 30
NUMERATION FORMULE B 80

Prélevements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 3281,20 Dhs (Soit 2430 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Trois mille deux cent quatre-vingt un Dirhams et vingt centimes

LZ 9T 6¥ TTSO xmy

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - [F : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32



Laboratcire Charles Nicolie n ST T

ANALYSES MEDICALES b T e T )
. GIE -
irei DIPLOMEE DE LUNIVERSITE DE LYGN ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS CES.DE BACTERIOLO'
P FAVAFE&,I;I\;%E f‘é‘iﬁ’:'g‘?ltl‘;“"‘*"'e 1 VIROLOGIE, HEMATOLGGIE, IMMUNOLOGIE; PARASITOLOG!E MYGOLOGIE,: B!OCHIMIE
- j. ‘ "".“, .
prélevé le 04/10/023 & 08h25 Mme HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB s
Préleveur: HASNA : _ ' ) - o - Lo -
Par le leboratoire CIN: RF: 041023004 P.n° . A
Date de Naissance: 01/01/1965 Sexe: F Dr. ABOURIZK WAFAA ' i
Bdité le: 04/10/23 10h38 R P . R
Résultats complets ! - CASBBLANCA, IQ 0.4/10/2033» v

Seuls les examens mentinnnés avec le symbo!e {AC] sont couverts par I'accréditation {portéa AAnmuw)

' VALEURS DE REFERENCE " ANTECEDENTS Do
HEMOGR AMME (Cytométrie de flux SYSMEX) Echantillon: sang total EDTA o A S
* Valeurs de réf adulte annales biologie clinique 2014- Ped:l.atr:.e RET 2009 : Ty - " I8
NUMERATION GLOBULAIRE [AC] ' N ‘ S
Hématies : 5.00 M/mm3 4 -52 20/05/22 :'8.22,
Hémoglobine : 14.20 g/dl (1.5 7 151y - 120/05/22 ; 14.60- ° 7,
Hématocrite : 42.3 % (34.4 - 44.8) - -2|0/05,/22 3.43,9 .
V.G.M 1 85 fl (75.7 -~ 95.6) - ~20/05/22 @ 84 LA
T.G.M.H . 28.4 pg (24.4 - 32)6) . . 20/05/22 1 28.0 . - ..
C.C.M.H : 33.6 % (31.9 - 35.8y - - 20/05/22 :133.3 : . Jo
Leucocytes . 7 070 /mm3 (4020 - 11420) ° . 20/05/22 : 7800 . .
FORMULE LEUCOCYTAIRE [AC] ' . o I
Polynucléaires Neutrophiles: 53 % ' : CoL R
Soit 3 747 /mm3 ' (1692 - 7500) . -20/05/22'% 3744,
Polynucléaires Eosinophiles: 3, % : . AR I
Soit 212 /mm3 . (0-630) - - 20/08/22 0234~ '
Polynucléaires Basophiles : 0 % _ o -
Soit o * /mm3 (0 - 57 ‘o 20/05722 1 0 n -
Lymphocytes : 37 % o N L
Soit 2 616 /mm3 {1240 -~ 3966) - -20/05/22 : 3276°
Monocytes 1703 ) e T
Soit 495 /mm3 {192 -"714) - 20/08/22 : 546 ,
PLAQUETTES [AC] : 329 Mil/mm3 (185 - 4455 © - 20/05/22: 381 .
_VPM vol.plaguettaire moyen: 10 £1 (8 - 12) - - 20/05/22. . 10~
Rapport grandes plaquettes: 25 g {15 : 35). . -29/(55/2‘2 122

’

Résnlt:t Valll{a p:r‘l)r

3
i
' v

1 . I N e
Laboratoire accrédité selon la norme NM [SO 15189 - Partée AA 02{2019 disponible surle site : wwwmcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 007650011000057 - INP : 0930010365
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation ; E:mail : Iabocharlesnlcolle@gmall gom » AT
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_t 011 780 OO 0070 21000059 2 4 32 oL T
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Laboratonre Charles Nicoile e

ANALYSES MEDICALES

"

T

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mirellle
Pharmacien - Blclogiste i

3

VIRCLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGI

DIPLOMEE DE LUNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAIJX DE PARIS C.E5/ DE BACTER[OLOGIE Yot
E, PARASITO'LOG1E MY(.OLOGIE BIOCHIMIE v

Prélevé le 04/10/023 a 08h25

Par le lazboratoire

CIN:

Date de Naissance: 01/01/1965 Sexe: F

RF; 041023904'§p.n°

Dr. ABOURIZK WAFAA . .

Mme HARKENI EP MAHFOUD ZINEB .

Edité le: 04/10/23 10h38
Résultats complets '

Seuls les examens menllonmis avec le symbola [AC] sont couverts par I‘accréditatlon {portée AA02J2019)

GLYCEMIE A JEUN [AC]
(Tech.hexokinase ROCHE)gérum Soit

1.44
8.00

* g/l
mmol/1

VALEURS DE REFERENCE

)

(0.74 = 1.06) -

{4.11.~ 5.89)

Diabéte : glycémie > 1.26 g/l aprés un jeune de 8h et vérxflée a4 2. reprises [HAS 2014) L
Prédiabéte : glycémie entre 1.10 et 1.26 g/l aprés 8h de Jeune et vérifée a 2 reprises ¢ IR
. R . . o
Glvebmle § jeun * *
3" b i C s
it -
g"m 124 e 14 ) 1. I e
B sl T ox33 1“.07 o440 200t , o3
Datex N L gr,
* * -; ‘ A i ' J’ .':
UREE [AC] : 0.28 g/l . (0.15 - 0.45}) 20/05/22 r 0.29
{Tech.cinétique uréase ROCHE)sérum Soit 4.66 mmol/l (2.76-- 8.07) Coo ¢
4
Urée ' -1
’ H
% 3 ¥
2o
3
3
g--m p2e L. 22p
4202 2304 a8 ‘6"0
Dates .
CREATININE [AC] : 5.0 mg/1 5-9"
{Tech. de jaffe cinétique ROCHE)sérum Soit 44 nmol/1 (44 - 80)
.
Créatiaine :ﬂ w -"
- i
) \ )
g N
Za 1 1 '
g 1
g.u (7] L5 [t} i XY ! . ‘L :
[>1] 2304 0323 oY . 20708 DD
Dates ) .

1

Laboratoire accrédité selon la norme NM 150 15189 - Portée AA 02/2019 dlspomble

.‘ Résuhal\’ ]

1\

" 20/05/22.

. ANTECEDENTS

' 7N

£1.31 00
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Laboratoire N R
ANALYSES MEDICALES ' . § . ‘ R S

Dr, FAVARD ENNACHACHIEI Mireille
Fharmacien - Biclogiste

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE'DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE -,"
: VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE . ;. .~
. e . . P .

. .
2N Y Vs L i
i . * - =

. ' - : ; vy

4

Prélevé le 04/10/023 a4 08h25

Préleveur:HASNA
HASNA

Date de Naissance : 01/01/1965 Sexe: F

Mme HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB I

Bdité le: 04/10/23 10h38
Résultats complats

ACIDE URIQUE [AC]
{Tech. enzymatique ROCHE) éch:sérum Soit

CIN: RF: 041023004 Px® .~ . : -
Dr. ABOURIZKWAFAA - . -~ |~

- CASABLANCA, le 04/10/2023 .~
mg/1l (24 -57)y:" v T 20/05/22': 45 - LA

: 51 . . . ,
pmol/1(342.8 = 339.2)° . . 0 o e T

303.45

Acide Urique Ssaguin , . ,!, . ‘ - . . ., " “..:. .
5w | T ‘ \ B T
g . g e .
N o “ @ | e ER e
3 - T o ¥ .
azea ) ey waer 21n8 T AT oo
Pang L. o ,'. B
CHOLESTEROL TOTAL [AC] +1.59 g/l (<2} 20/05/22 : 1.53° U .
(Tech. enzymatique POD ROCHE)sérum Soit 4 _'12 mmel /1 { 5.2 ) ) . B ‘, - B
Cholestérol Tolal ' ) )
¥t '
é ‘
§4 ' ’ M
3 181 T .. 169 T ' )
&, -~ ' — g
3 ) ) \
\ ] ' | *
20y FEr e 2303 1ea? 2008 T e, : - LPT R
Diies B _ S : S LR
TRIGLYCERIDES [AC] :0.95 g/l . 10.35 - 1.509 20/05/22 +-0:72 o v
{Tech glycérol kinase ROCHE)sérum Soit 1 mmol/l (< 1.7y 20/05/22 -1 - T TN
4 N ; - ' - - :\: T -
Tricheérides : "r, ) ;
N
s - . s
* :‘3. Tpaa 102 as o o . Eus 3 , __f ‘
- «2ca T3 03] amT 2008 - '

C A:'!i;é'spt‘:lal;“laﬁd-é parDrClIo 15
5 " e .

2
-]
2%
3
%
%
=}

+ A

' A 1., - .:- A

Laboratoire accrédité selon la norme NM 1SO 15189 - Portée AA 02/201.‘? disponig_le .l';u';"le;sitéf; '\;v;)v;;v‘z.'m'é-i'nét‘r.go;.ma T :;/9 *
CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093004630". = .. & ...
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 24 74/98 . Pour taute réclarnation : E:mail : labocharlesnicollé@gmail.com 7% * 33"
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" Laboratoire Charles Nicolle: | '
ANALYSES MEDICALES '

bl . -

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

H
v

>

DIPLOMEE DE LUNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.ES. DE BAGTERIOLOGIE .
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASTOLCGIE,; MYCOLOGIE, BIOCHIMIE. , . e

r
1

Prélevé le 04/10/023 & 08h25 Mme HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB - .-
Par le laboratoire CIN: RF: 041023004 P.n° :
Date de Naissance: 01/01/1965 Sexa: F Dr. ABOURIZK WAFAA - )
Edité le: 04/10/23 10h38 Co T -
Résultats complets " CASABLANCA, le 0_4/1‘0[2023' _—
CHOLESTEROL HDL [AC] :0.49 * g/l (>0.65)]  -20/05/22 : 0.54 N
Tech.colorimétrique ROCHE sérum goit 1 mmol/1 (> 1,68 ) - . - .
CHOLESTEROL LDIL :0.91 g/l . 20/05/22'% 0.85 :
Calcul selon formule de FRIEDWALD gnit 2 mmol /1 . . oo
Rap. CHOLESTEROL LDL/HDL :1.86 (N2 < 3.20) o
Recommandation eurcopéanneos 2012 : ob) T thérap. et facteur de riagque

rLorsque. facteur de
"Aague. *.,
LDL recommandé

Pas de :JRisque
frtagquo ~ fraibie’ ¢
-2.20 =4.84Q
Facteurs | - HDL Chaolestérel <0,40

de risque | - Age homme > S0 ans Femme > 60 ano.

= Infarctuachez le pére avant 55 ang cu cher I-| mare mvant de 63
ans.

- Tabaglsmo, HTA Diabkato de typo 2 tralté on non.

Rizque: . o JRisque:. .
Intermédiaire. [¢ises. .. ..
=1.19 =1.00

Factour
protectaur

- STHDL Cholestérol > 0.60 g/, soustralre « 4 riague » ou score.

TRANSAMINASE ASAT (TGO) [AC] : 49 * UI/L {<33) 20/05/22 : 41
(Technique IFCC 37° ROCHE) sérum . - .
TRANGANITRASES ASAT (TGO) ; B !
cll
5" 4 .
n 3
gn
§ = L E] " A ot
L — _ '
I 132 Dm‘am 1407 Z00% uam' ‘ ‘. . _.
TRANSAMINASE ALAT (TGP) [AC] : 57 * UIL/L ( <33 ) 20/05/22. :, 49
{(Technique IFCC 37° ROCHE)sérum o '
TRANSAMIVASE ALAT aOce \ )
5‘:” 4 .
Ea e,
g $
. 2 ,
> g |
g-
g J
i :
j-4 ’ “
[.-T-~ N A4 Datea [} oy -1 1) 04-’!0 . -
GAMMA GT [AC] : 65 * UI/L i <f° ! 14707 %\(%\%\‘ -

"
N
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ANALYSES MEDICALES B , _ co e
ireil : IEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE *..\. °
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE (YON ANCIEN INTERNE _ -DEBACTER
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOCGIE, IMMUNQ’I‘._OGII%, PARAS[TOLOrGIE, M\?’COLOGIE, CHIM| - -
= A .
Prélové lo 04/10/023 & 08h25 Mme HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB A
Préleveur:HASNA ' L ; R v e
HASNA CIN: RF: 041023004 P.n° S, o
Date de Naissance : 01/01/1965 Sexe: Dr. ABOURIZK WAFAEA o
Bdité le: 04/10/23 10h38 ' N . ] . o
Résultats complets : : CASABLANCA, le 04/10/2023-
(Technique IFCC 37°C RCCHE)-~ éch: sérum \ § - : o - -
GAMMA €T . . .
bt
E. 2 o
r, + ' '
s zIT4 sx08 ¥, f ;wm .
Dates : L
CALCIUM [AC] : 93 mg/l (86 - 100) 20/05/22 : 93
{Tech.schwarzenbach ROCHE)éch:sérum. Soit 2.33 mmol/1 {2.15 - 2.50) . : 1 ' ‘
FERRITINE [AC] :88.70 ng/ml (20 - 250 } 14/07/21 ; 91,00 1<,
{Technique Immunoturbidimétrigue ROCHE Cobas C 311) -
B !
erriting ! ' -
_ s
[} 1
™ - . .
L. : 1 i
E i
/ -
21 I3ge 9293 a3t . tans -
Dats -0 T
i i ' i \J' llr ’ ) ; -
- S S
. A Pt i o, " "
| Y . _
1 i 4 v P
i R - ’ B
; P )
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Laboratoire Charles Nicolle -+ ST e R T
ANALYSES MEDICALES R N R A
irei ' ANCIEN INTERNE DES HOPITAUXDE PARIS C.E.S. DE BAGTERIOLOGIE |~
Dr. FAVARD ENNACHACHIB! Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANC] ) TALUXDE PARIS C.£5. D2 BACTERIOLOIi
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIVIE. - o
v o - '. -“ ' . " '.-." I \:f.’,'.“ -
Brélevé le 04/10/023 & 08h25

L

Mme HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB, .. '~ %

Pat le laboratoire CIN: RF: 041023004 Pn® *, " .. i ca s |
Date de Naissance: 01/01/1965 Sexe: F

Dr. ABQURIZK WAFAR ! : . - i - - L
Edité le: 04/10/23 10nh38 ;

y o ':- d IEP
Résultats complets ! caw e 1:._ CASABLAN’CAJéO&/]O/‘ZOZQ,‘
i :‘ . S e v -."" W' .- - ‘-‘.:’ -‘ :

Se1s les examens mentionnés avec le symhbole [AC] sont couverts par l'accréditation (portée AA02/2018) ) '

, VALEURS DE REFERENCE

HEMOGLOBINE GLYQUEE [AC]HB Alc : 7.1 + § 4. 6
(Technique HPLC TOSOH GX .) é&ch:

sang total EDTR
t

: :: ' y
INTERPRETATION R
{Non diabétique 4.825.9%)
{(Risque de diabéte 5.746.4%). " N A
(Diabétique : > 6.5% ) P s
Patients diabétiques de type 2 une cible d'HRAIC < 7 % ast recommandée- - Type 1: entra 7 et 7.5.% (HA52013! . .
COMMENTATRE *{:‘ T . ﬁ'*,si‘a‘ s
. P - EE L A,
~L'HbAlc est sous estimée

dans les cas suivants ‘: anémie aigue, -hémclysq; _hé_patbpaﬂ;.‘i .
chronique, traitement par fer + EPO , Vit B 12, hémodialyse , grossesse .. RPN
les fortes doses de vit C +médicaments (interférons ; anti'rétr‘ovi_;éﬁ;{.)éi

hémoglobinopathies Hb S (drépanocytose) et b C. J c Do
~L'HbAlc est surestimée e

nsi .que ‘les-

S O e e R S
n cas de carence en fer folates ., Vitim- 12;'tatzx';_e;evq.j=d-"!ib Fooa
thalassémie , l'hypertriglycéridém_ie ainsi que 1'insuffisance rénal Sl

e chronigué

. SRS
£ . : ;
g K
- E . 12 "“'i'
L “ ——. 57 gs it}
- g | < \_‘_'_ 3 -
_ . -
15&! i3Ca o033 1407 parig voor 2095
. DATES L
a. "'1
4 . % "r“':'. e
SODIUM 1142.0 mEq/1 (132 2148y .
{Technique potentiométrie indirecte ROCHE - diracte ISens) ‘ | b
L
. ¥,
POTASSTUM : 4.30 mEQ/1 3.5 ="5.4)wr.
(Technique potentiométrie indirecte ROCHE - directe ISens ) . :i‘

Laboratoire accrédité selon |a norme NM ISO 15189 - Portge AA 0é12019 dispohifé sur’:le'"fsite > &
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ANALYSES MEDICALES, , | . ok O ‘
RS W IS o
Brélevé 1 04/10/023 & 08nas Mme HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB S K
Par le laboratoire CIN: RF: 041023004_ .i:)..no. L . < .
Date de Naissance: 01/01/1965 Sexe: F - Dr. ABQURIZK WAFAAR ' - i ' 7 1 ' '. P P

Edité le: 04/10/23 10h38
Résultats complets

ERRL

- IMMUNO

P Rl
ST RS L2
OLOG

e §a7 ;'u;:l:"*"‘?(. :‘.{{ 514:{,)( "

Souls les examens mentionnés avec le symbale JAC] sont couverts par laccréditation [portée AAD2/2018).

1 VALEURS DE REFERENCE .
Hormone thyreostimuline (TSH ~ us ) [AC] e o -
T.S.H : - 7.660 *uUI/ml(O-?" - 4.20) ?0/05’/22 7 0.710.
(Technique CHIMILUMINESCENCE ROCHE ). éch: sérum . Sensibilite analytique : 005 uuI/ml) o
Le résultat de TSH est exprimé avec 3 décimales | S .o R
Interpretation pour l'adulte en dehors de la grossesse ) o ' o - ..
EUTHYROIDIENS : 0,27 - 4,20 - S
HYPERTHYROIDIENS : < 0,15 E
HYPOTHYRQIDIENS : > 5 T .
NOUVEAU NE : < 15 ’ - 7 ) oo
GROSSESSE ? < 2.5 (ler trimestre) < 3 ( 2¢ ot 3e trimestre ) HAS 2007 - -

v

Une TSH basse isolée peut &tre compatible avec un ler\trimesppe_de,g;ossgssef:
La prise de biotine (1200 mg/jour) induit des résuItats.faussement diminués.

F

Laboratoire accrédité selon la norme NM 1SO 15189 - Portée AA 02/2019 disponibleXi g %%‘.ﬁwﬁ?ncinet.gov,ma -

s
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PO

CASABLANCA, le 04/10/2028 "~

TSH >3 mUI/L chez une femme enceinte nécéssite un controle de TSL}:&L,ACTPO QHAS‘ZOOTDr

azme IsH x L 1 * .o ‘. h l' :‘
E: 221 k - S
, a " S y TR
s t3o3ags 2134 9393 LAtk 2004 — a4y » : * o L
Data ' - T ‘r:l‘
TRI-IODOTHYROINE LIERE (FT3) :2.90 pg/ml t2-4.4) o S g ,
{Technique Electrochimiluminescence Cobas ROCHE) sérum . ) . ‘
FT4 (THYROXINE libre) :11.8 pg/ml - (8.3 -17) 04/10/21 1,109 (.-, -
(Technigue Chimiluminescence Cobas ROCHE) sérum T S Y
Le suivi doit étre effectué avec la méme technique et le méme réactif. . . 7 L
La prise de biotine ( dose > 15 mg/ jour)induit des résultats faussemement élevés e
' . . v - S N S
' . . -. ) \' 5 . ;..‘ .'t:: .
T e R
.. Resgliat Yalids par D CRERNS Qe n

o
¢ 9161161‘ [ ‘-‘ ©
“Qﬁ:’b" i T
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Laboratoire Charles Nlcolle - e
ANALYSES MEDICALES :f L ] T

Dr. FAVARD ENMACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 04/10/023 a 0Bh25

Préleveux:HASNA
HASHA

Date de Maissance : 01/01/1965 Sexa: F
Edité le: 04/10/23 10h38
Résultats complets

VITAMINE D-25-HYDROXY-VITAMINE D-D2+D3 . o B -

DIPLOMEE DE PUNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C E S.DE BACTERIOI__O‘SEIE H
VIRCLOGIE, HEMATOLOGIE IMMUNOLOGIE PARASITOLOG|E MY\_OLOGIE BIOCHIM1E e ¥ S

. o, P Vo .. ar s . -
i
kY

Mme HEKKANI EP MEHFOUD ZINEB ST e

CIN: RF: 041023004 Pn o oL e

Dr ABOURIZKWAFAR .. oo’ .. 07

v Mo

(Technique ECLIA electrochimiluminescence COBAS ROCHE)

RESULTAT
Soit

INTERPRETATION: ,
(CARENCE
(INSUFFISANT :
{SUFFISANT
(TOXICITE

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019‘dis§dniblé‘sur & site : www rhcfnet gov.f Ena L

< 50
50 4 75
: 75 a 250

> 250
CONSENSUS: Pour la santé gémérale le taux

:77.44  nmol/l | “03/03721 3 16200
31 ng/mkL [ I

nmol/l
nmol/1
nmol/1l
nmol/I.

(<20 ngpmy i T
(20 - 30 ng/mL) - o - . .

(30 - 100 ng/mL) ] o ) ‘ i S
( > 100 ng/mL) ) . - S l ';'7
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Laboratoire Charles Nicolle ;. . o UL N
e e e i - :

omRHAKKANIE 5 E DE LYON ANC.IEhDi!t’QNﬂlémaMan‘dmP@¢@H-$1%GTERI6I’.OGIE' N
™ Ifl-[ntiﬁacien- ioloﬁirl,tmmu:o Prénmﬁ%&%ﬁ?ﬁwmomﬁ, IMMUNGLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE . -,
Barcode: 3041033004 Plateau théo.: 1018 A

Rack: 0001 Operator: S : 2T S
Position: 06 Analyzer: GX Date of analysis: 04/10/2023 . .. ...
N° Echantillon: 00006 Flag & Comment: .o : P S
Paraméfre Valeur % Temps min, Area Total Area -

AlA 0.5% 0.24 8.2 1687.3 :

AlB 1.0% 0.33 16.07 ;

F 0.7%
LA1C+ 2.5%
SA1C 7.1%

0.41
0.56
0.69

11.76
42.26 ‘ ; i e L
99.39 - CL

AD 89.5% 1.03 1 509.63 '
L AmalyzerGXY pn s L
Serial Nb.: 115099017 )
Soft. Version; 1.24°, 1. - i v .
Variant method '~ UIN: Analyzer:UIN,” * - & %” “ ¢
HbA1C 7.1% . o .
HbA1 8.5% HbF 0.7% B
14 : : (S
12 .
103 : ‘ o
. .
=X

£

[o)]
HNENTNETA NN NN

ha

T

T— T T 3 T Y T ™ T T
000 010 022 035 047 080 072 085 087 140 159

v
‘

T T
135 147 -1,

| A N p .
60 1728 Sl 209 .
N’ q\"’w""b"' S
: o P

T - .
[T LA

A : -
RN
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